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چکیده
مقدمــه: یکــی از عوامــل تأثیرگــذار بــر رفتــار، عملکــرد و کار آیــی پرســتاران در محیــط کار، بــارکار ذهنــی 
ــدف  ــا ه ــر ب ــه حاض ــند. مطالع ــر باش ــی مؤث ــار کار ذهن ــزان ب ــر می ــد ب ــی می توانن ــل مختلف ــد. عوام می باش
ــام  ــاه انج ــهر کرمانش ــتان های ش ــی از بیمارس ــتاران یک ــر آن در پرس ــر ب ــل مؤث ــی و عوام ــی بارکارذهن بررس

گرفــت.
روش کار: در ایــن مطالعــه توصیفــی – تحلیلــی از نــوع مقطعــی، 203 پرســتار شــاغل در بخش هــای 
ــد. ابزارهــای  ــرار گرفتن ــه ق ــورد مطالع ــژه انتخــاب و م ــی و مراقبت هــای وی ــس، جراحــی، داخل ــال، اورژان اطف
ــل  ــه و تحلی ــود. تجزی ــک و پرسشــنامه NASA-TLX ب ــه پرسشــنامه دموگرافی ــن مطالع ــتفاده در ای مورداس
ــا کمــک  ــه و ب ــی مســتقل، آنالیــز واریانــس یــک طرف ــار توصیفــی و آزمون هــای ت ــا اســتفاده از آم داده هــا ب

ــد. ــام ش ــخه 16 انج ــزار SPSS نس نرم اف
ــف  ــاد مختل ــان ابع ــود. در می ــی کل )15/26 ± 69/73( ب ــارکار ذهن ــار ب ــراف معی ــن و انح ــا: میانگی يافته ه
بارکارذهنــی، بعــد ســعی و تــاش بــا میانگیــن و انحــراف معیــار )15/23 ± 70/96( بیشــترین و بعــد احســاس 
ناکامــی و دلســردی بــا میانگیــن )25 ± 44/93( کمتریــن میــزان را بــه خــود اختصــاص دادنــد. بیــن حیطــه 
بــار فیزیکــی بــا ســابقه خدمــت، ســن، الگــوی کاری، تعــداد شــیفت، نــوع اســتخدام، حیطــه فشــار زمانــی بــا 
شــاخص تــوده بــدن، ســابقه خدمــت، نــوع اســتخدام و حیطــه تــاش و کوشــش بــا شــاخص تــوده بــدن رابطــه 

.)P ≥ 0/05( معنــی دار بــه دســت آمــد
ــارکار ذهنــی در بخش هــای مــورد مطالعــه متفــاوت می باشــد،  ــزان ب ــه اینکــه می ــا توجــه ب ــری: ب نتیجه گی
ــد  ــش تعــداد پرســتاران می توان ــود وضــع موجــود و افزای ــف در بهب ــی پرســتان در بخش هــای مختل جــا بجای

در کاهــش بارکارذهنــی مؤثــر باشــد.
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مجله مهندسی بهداشت حرفه ای

تمامی حقوق نشر برای دانشگاه علوم پزشکی 
همدان محفوظ است.

مقدمه
 بــارکاری عبــارت اســت از مقــدار کار کلــی کــه در یــک بــازه زمانــی 
ــرد ]1[.  ــام می گی ــراد انج ــی از اف ــا تیم ــرد ی ــط ف ــخص توس مش
شــغل پرســتاری به طــور فزاینــده ای پیچیــده و طاقــت فرساســت و 
در فراینــد پرســتاری بــرای مراقبــت صحیــح از بیمــاران، پرســتار بــه 
هوشــیاری و قــدرت تشــخیص بــالا نیــاز دارد ]2[. حرفــه پرســتاری 
ــل  ــتاری از عوام ــود کادر پرس ــوده و کمب ــترس ب ــاغل پراس از مش
ــب از  ــارکاری پرســتاران می باشــد. کیفیــت مراق ــر برافزایــش ب مؤث
ــتقیم  ــور مس ــتاری به ط ــات پرس ــوب خدم ــه مطل ــاران و نتیج بیم
ــی فیزیکــی  ــارکاری ســنگین، ایمن ــارکاری اســت. ب ــر ب تحــت تأثی
پرســتاران را تهدیــد نمــوده، باعــث کاهــش رضایــت شــغلی و 
ــالا ]4[ عــدم  ــارکاری ب افزایــش فرســودگی شــغلی می شــود ]3[. ب

زمــان کافــی بــرای مراقبــت از بیمــار ]5[ و نســبت بــالای بیمــار بــه 
پرســتار از دلایــل اصلــی بــرای تــرک خدمــت پرســتاران ذکرشــده 
ــن  ــتاری، انجم ــغل پرس ــم ش ــش مه ــه نق ــه ب ــا توج ــت ]6[. ب اس
ــوط  ــکا آن را در رأس بیماری هــای مرب ــه ای امری ــی ایمنــی حرف مل
ــارکاری  ــت ]7[. ب ــرار داده اس ــالا ق ــیوع ب ــا ش ــار کاری ب ــه فش ب
ــف  ــی پرســتاران ناشــی از وظای ــف فیزیکــی و بدن ــر وظای ــاوه ب ع
ــر  ــر آن ب ــل تأثی ــه دلی ــز می باشــد ]2[ و ب شــناختی پرســتاران نی
کیفیــت زندگــی کارکنــان بخــش ســامت، هزینه هــای بیمارســتانی 
ــترده ای  ــور گس ــار به ط ــت بیم ــتاری، و امنی ــا کادر پرس ــط ب مرتب
ــارکاری پرســتاری کــه به طــور  موردبحــث قرارگرفتــه اســت ]8[. ب
ــوط می شــود  ــه بیمــار مرب ــه مراقبــت و خدمات دهــی ب مســتقیم ب
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ممکــن اســت باعــث بــروز حــوادث نامطلــوب شــود، یعنــی زمانــی 
ــای  ــود رخداده ــاد ش ــتار زی ــه پرس ــار ب ــداد بیم ــبت تع ــه نس ک
ــد  ــا مراقبــت پرســتار از بیمــار نیــز افزایــش می یاب ســوء مرتبــط ب
]9[. در سیســتم مراقبت هــای بهداشــتی درمانــی اهمیــت کار 
ــا  ــایر گروه ه ــتر از س ــار بیش ــت از بیم ــل مراقب ــه دلی ــتاران ب پرس
اســت. در ایــران 80 درصــد افــراد شــاغل در سیســتم مراقبت هــای 
ــتم را  ــد کار سیس ــه 80 درص ــند ک ــتاران می باش ــتی، پرس بهداش
ــالا  ــی ب ــه بارکارذهن ــت ک ــی اس ــن در حال ــده اند و ای ــل ش متقب
به عنــوان منشــأ اصلــی اســترس در پرســتاران گزارش شــده اســت، 
همچنیــن بارکارذهنــی به عنــوان یکــی از عوامــل تنــش زا می توانــد 
روی رفتــار و عملکــرد پرســتاران تأثیــر منفــی داشــته باشــد ]10[. 
نتایــج تحقیقــات نشــان داده اســت کــه افزایــش مرگ ومیــر 
بیمــاران بــا افزایــش بــارکاری پرســتاران ارتبــاط معنــی دار داشــته 
اســت ]11[. به طورکلــی ارتبــاط بیــن عملکــرد انســانی و بــارکاری 
در مقیــاس وســیع در صنعــت هواپیمایــی و هســته ای موردبررســی 
قرارگرفتــه امــا در مســائل پزشــکی کمتــر انجام شــده اســت 
]12[. بــا توجــه بــه اینکــه بــارکار ذهنــی بــا عملکــرد فــرد رابطــه 
ــر ســامت، ایمنــی  ــر ب مســتقیم داشــته و یکــی از مؤلفه هــای مؤث
ــه  ــازمان ها ب ــر در س ــای اخی ــت در دهه ه ــراد اس ــودگی اف و آس
ــار ســازمانی تبدیل شــده اســت ]10[.  ــی رفت یکــی از مباحــث اصل
ــار ذهنــی  ــا ب ــد کــه در مشــاغل ب مطالعــات مختلــف نشــان داده ان
کار بــالا، بــه علــت خســتگی و برنامــه زمان بنــدی نامناســب، 
تــوان یادگیــری و کار آیــی افــراد کاهــش می یابــد، حافظــه و 
فراینــد تفکــر مختــل شــده و تحریک پذیــری و زودرنجــی در 
ــد از  ــنجی 87 درص ــک نظرس ــود ]13[. در ی ــر می ش ــراد ظاه اف
ــاد  ــه زی ــد ک ــام کردن ــالات ماساچوســت )2003( اع ــتاران ای پرس
ــاران،  ــه بیم ــز دارو ب ــر تجوی ــث تأخی ــاران، باع ــداد بیم ــودن تع ب
ــح  ــوزش صحی ــدم آم ــاران و ع ــا روی بیم ــوارض داروه ــش ع افزای
ــه  ــی های انجام گرفت ــت ]14[. بررس ــده اس ــاران ش ــر بیم ــه اکث ب
توســط ملــک پــور و همــکاران بــر روی پرســتاران بیمارســتان های 
ــا  ــارکار ذهنــی ب ــوم پزشــکی ارومیــه نشــان داد کــه ب دانشــگاه عل
محدودیــت فعالیــت در اثــر مشــکات روحــی کــه از ابعــاد کیفیــت 
ــارکاری  ــی ب ــی دار دارد ]15[. ارزیاب ــه معن ــد رابط ــی می باش زندگ
ــه  ــه ب ــا توج ــتی ب ــای بهداش ــدگان مراقبت ه ــتاران و ارائه دهن پرس
ــادی  ــای زی ــا و ابزاره ــای بیمــار ضــروری اســت ]1[. روش ه نیازه
بــرای ارزیابــی بــار ذهنــی کار وجــود دارد کــه از مهم تریــن و 
ــا  ــارکاری )WP( ی ــی ب ــوان منحن ــا می ت ــن روش ه ــن ای رایج تری
 ،SWAT تکنیــک ارزیابــی ذهنــی یــا ،Cooper-Harper مقیــاس
ــای  ــا )NASA-TLX( و روش ه ــغلی ناس ــار ش ــاخص ب روش ش
NASA- ــرد ]16, 17[. در ایــن میــان روش ــام ب پرسشــنامه ای ن

ــزار  ــن اب ــوان قوی تری ــه عن ــه ب ــت ک ــرد اس ــزاری پرکارب TLX اب

ادراکــی  جنبه هــای  ارزیابــی  بــرای  دســترس  در  چندوجهــی 
بــارکار در نظــر گرفته شــده اســت ]18[ کــه روشــی ســاده و قابــل 
ــه مســئولیت  ــه ب ــا توج ــد. ب ــی مناســب می باش ــا پایای ــترس ب دس
ــر  ــه حاض ــاران مطالع ــامتی بیم ــظ و س ــتاران در حف ــم پرس مه
باهــدف بررســی بارذهنــی کار و عوامــل مؤثــر بــر آن در پرســتاران 

ــت. ــام گرف ــاه انج ــهر کرمانش ــتان های ش ــی از بیمارس یک

روش کار
ــی انجام شــده  مطالعــه مقطعــی حاضــر به صــورت توصیفــی- تحلیل
ــوان آزمــون  ــان 95% و ت ــا ســطح اطمین اســت. تعــداد نمونه هــا ب
95% و مقــدار خطــای مطلــق 25% تعــداد 203 نفــر بــرآورد 
گردیــد. در ایــن مطالعــه پرســتاران بخش هــای اورژانــس )55 
ــی  ــر(، جراح ــال )22 نف ــر(، اطف ــژه )42 نف ــای وی ــر(، مراقبت ه نف
)44 نفــر( و داخلــی )40 نفــر( بیمارســتان امــام رضــا موردمطالعــه 
ــوز  ــه مج ــئولین مربوط ــروع کار از مس ــل از ش ــد. قب ــرار گرفتن ق
ــه  ــورد مطالع ــای م ــه بخش ه ــه ب ــا مراجع ــد و ب ــی اخــذ گردی کتب
ــان داده  ــه آن هــا اطمین ــه از پرســتاران، ب ــت آگاهان و کســب رضای
ــار  ــوده و در اختی ــه ب ــاً محرمان ــل کام ــات حاص ــه اطاع ــد ک ش
شــخص یــا ســازمانی قــرار داده نخواهــد شــد ســپس پرسشــنامه در 
ــان قــرار داده شــد و پــس از موعــود مقــرر جمــع آوری  اختیــار آن
گردیــد. در ایــن پژوهــش از دو پرسشــنامه "اطاعــات دموگرافیــک 
 )NASA-TLX( NASA Task Load Index ــه ای" و و زمین
اســتفاده شــد. پرسشــنامه NASA-TLX یکــی از ابزارهــای 
از دیــدگاه فــردی  بارکارذهنــی  ارزیابــی  شناخته شــده جهــت 
ــده و  ــتیوند ارائه ش ــارت و اس ــال 1988 توســط ه ــه در س ــوده ک ب
روشــی چندبعــدی اســت کــه یــک امتیــاز کلــی را از بارکارذهنــی 
ــد:  ــم می کن ــاس فراه ــش مقی ــی از ش ــن وزن ــاس میانگی ــر اس ب
نیــاز ذهنــی، نیــاز فیزیکــی، نیــاز زمانــی، میــزان ســعی و تــاش، 
میــزان کار آیــی و احســاس دلســردی و ناکامــی. مطالعــات متعــدد 
ــارکاری  ــی ب ــرای ارزیاب ــن روش را ب ــار ای ــاد و اعتب ــت اعتم قابلی
تائیــد می کنــد. پایایــی و روایــی ایــن پرسشــنامه در ایــران توســط 
محمــدی و همــکاران تأییدشــده اســت ]13[. فراینــد ارزیابــی 
ــه  ــا اســتفاده از مــدل NASA شــامل ســه مرحل ــارکار ذهنــی ب ب
هســت: در مرحلــه اول مقیاس هــای شــش گانه توســط اپراتــور 
ــس  ــه دوم و پ ــرد. در مرحل ــرار می گی ــاب ق ــی و انتخ ــورد ارزیاب م
از تعییــن وزن بــار هــر مقیــاس، درجــه آن بایســتی توســط اپراتــور 
ــه  ــار و درج ــره وزن ب ــر نم ــر مقادی ــه آخ ــردد. در مرحل ــن گ تعیی
بــار به دســت آمده و درنهایــت بــار ذهنــی محاســبه می شــود 
ــی،  ــار توصیف ــتفاده از آم ــا اس ــل ب ــاری حاص ــای آم ]15[. داده ه
ــزار  ــا کمــک نرم اف ــه و ب ــس یک طرف ــل واریان ــی مســتقل و تحلی ت

ــد. ــز ش ــخه 16 آنالی SPSS نس
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)N = 203( جدول 1: اطاعات دموگرافیک و زمینه ای پرستاران در مطالعه حاضر
درصدفراوانیمتغیر

جنسیت
5426/6مرد
14973/4زن

تأهل
8642/4مجرد

11757/6متأهل
مصرف دارو

116بله
19294خیر

استعمال سیگار
52/5بله

19897/5خیر
تحصیلات

17988/12لیسانس
2411/88فوق لیسانس

نوع شیفت
3316/3ثابت

17083/7گردشی
گروه های سنی

3010149/8-20 سال
406934-31 سال

413316/2 به بالا
سابقه خدمت

101316/9-1 سال
205825/1-11 سال

21-30146/9
نوع استخدامی

7034/5قراردادی و طرحی
9546/8پیمانی
3818/7رسمی

شاخص توده بدن
63کاهش وزن

13064لاغر
6029/6طبیعی

31/5اضافه وزن
تعداد شیفت
2914/3کمتر 10
11-2013064
21-30136/4

انحراف معیارمیانگین
32/287/35سن

BMI23/653/10
13/925/95تعداد شیفت
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مجله مهندسی بهداشت حرفه ای، دوره 3، شماره 4

)N = 203( جدول 2: میانگین و انحراف معیار مؤلفه های بارکار ذهنی

بارکار ذهنی کلدلسردیعملکردمیزان کوششفشار زمانیبار فیزيکیبار ذهنی

61/6762/3563/6370/9659/8644/9369/73میانگین

25/3627/2226/5023/1525/342815/26انحراف معیار

جدول 3: میانگین )انحراف معیار( ابعاد بارکاری در بخش های موردمطالعه

بارکار ذهنی کلدلسردیعملکردمیزان کوششفشار زمانیبار فیزيکیبار ذهنی

)13/33( 70/75)26/3( 51/34)23/4(54)21/98(76/9)23/9( 70/62)24/8(58/3)21/8( 56/4اورژانس

)12/52(75/26)29/6(44/89)27/11(61/26)19/62( 73/32)22/76(68/85)22/69( 70/74)18/36( 79/38مراقبت های ويژه

)16/38( 59/57)28/24(39/21)19/63(73/81)25/67(56/65)27/79(42/60)27/48(44/84)24/74(45/42داخلی

)15/41(71/70)25/91( 49/12)20/74(54/71)19(74/46)23/14( 67/34)22/79(75/4)23/82(62/42جراحی

)14/11( 67/77)29/32(33/72)33/54( 54/60)27/53(69)27/24(64/13)28/85(52/31)23/19(59/31اطفال

)N = 203( )p-value( جدول 4: ارتباط بارکار ذهنی و مؤلفه های آن با عوامل دموگرافیک و زمینه ای

نوع آزمونبار کاری کلدلسردیموفقیتتلاش و کوششفشار زمانیبار فیزيکیبار ذهنی

تحلیل واریانس یک طرفه0/040/0730/3460/6970/9590/1 *0/261گروه های سنی

تی مستقل0/980/400/30/690/690/690/8جنسیت
BMI0/6270/162* 0/01* 0/050/780/5970/4تحلیل واریانس یک طرفه

تحلیل واریانس یک طرفه0/0020/6250/5660/5730/12 *0/01*0/398سابقه خدمت

تی مستقل0/0480/4210/5610/1600/6420/33 *0/831نوع شیفت

تحلیل واریانس یک طرفه0/050/9820/150/270/780/5 *0/80تعداد شیفت

تحلیل واریانس یک طرفه0/030/1680/830/360/09 *0/01 *0/44نوع استخدام

تی مستقل0/790/440/780/790/50/400/4وضعیت تا هل

تی مستقل0/40/20/30/200/300/20/3مصرف دارو

تی مستقل0/700/500/640/900/40/30/6مصرف سیگار

تحلیل واریانس یک طرفه0/10/120/80/70/070/50/3سطح تحصیلات
)P ≥ 0/05( *

یافته ها
ــراد  ــه حاضــر 73/4 درصــد اف ــج به دســت آمده، در مطالع ــق نتای طب
مــدرک  دارای  افــراد  درصــد  بودنــد، 88/12  زن  شــرکت کننده 
اطاعــات  بودنــد.  فوق لیســانس  مابقــی  و  لیســانس  تحصیلــی 
ــده  ــان داده ش ــدول 1 نش ــتاران در ج ــه ای پرس ــک و زمین دموگرافی

ــت. اس
طبــق نتایــج حاصــل از ارزیابــی بارکارذهنــی، در ایــن مطالعــه 
مؤلفــه ســعی و تــاش بــا میانگیــن و انحــراف معیــار )23/15 
± 70/96( بیشــترین نمــره و احســاس دلســردی بــا میانگیــن 
و انحــراف معیــار )28 ± 44/91( کمتریــن نمــره را نســبت بــه 

ســایر مؤلفه هــا بــه دســت آوردنــد. به طورکلــی، ابعــاد دلســردی 
ــارکاری فیزیکــی، فشــار  ــارکار ذهنــی، ب و ناکامــی، عملکــرد، ب
ــا  ــن ت ــب کمتری ــه ترتی ــش ب ــاش و کوش ــزان ت ــی و می زمان

بیشــترین نمــره را داشــتند.
ــه تفکیــک بخش هــای مختلــف نشــان  بررســی بارکارذهنــی ب
ــراف  ــن و انح ــا میانگی ــژه ب ــای وی ــش مراقبت ه ــه بخ داد ک
معیــار )12/52 ± 75/26( بــارکاری ذهنــی بالاتــری نســبت بــه 
ســایر بخش هــا و بخــش داخلــی بــا میانگیــن و انحــراف معیــار 
)16/38 ± 59/57( بــارکاری ذهنــی کمتــری نســبت بــه ســایر 
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ــه داشــت )جــدول 3(. ــای موردمطالع بخش ه
ــا  ــای آن ب ــی و مؤلفه ه ــارکار ذهن ــن ب ــاط بی ــدول 4 ارتب ج
ــار  ــه ب ــد. مؤلف ــه ای نشــان می ده ــک و زمین ــل دموگرافی عوام
فیزیکــی بــا گــروه ســنی، ســابقه خدمــت، نــوع نوبــت، تعــداد 
 .)P ≥ 0/05( شــیفت و نــوع اســتخدام رابطــه معنــی دار داشــت
مؤلفــه فشــار زمانــی بــا شــاخص تــوده بــدن، ســابقه خدمــت 
و نــوع اســتخدام رابطــه معنــی داری را ازلحــاظ آمــاری نشــان 
ــش  ــاش و کوش ــه ت ــان مؤلف ــن می داد )P ≥ 0/05( همچنی
و شــاخص تــوده بــدن رابطــه معنــی دار بــه دســت آمــد 
)P ≥ 0/05(. آزمون هــای تــی مســتقل و آنالیــز واریانــس 
ــس،  ــای ســن، جن ــی کل و متغیره ــن بارکارذهن ــه بی یک طرف
وضعیــت تأهــل، ســطح تحصیــات، ســابقه خدمــت، وضعیــت 
اســتخدامی، تعــداد شــیفت ها و نوبــت کاری رابطــه معنــی داری 

.)P ≥ 0/05( ــد ــان ندادن نش

75.26
71.7 70.75

67.77

59.57

0

10

20

30

40

50

60

70

80

ــای  ــه )مبن ــای موردمطالع ــی کل در بخش ه ــارکار ذهن ــر 1: ب تصوي
ــت( ــور Y 100 اس مح

بحث
ــام  ــی در تم ــارکار ذهن ــان داد ب ــر نش ــش حاض ــی پژوه ــج کل نتای
ــار  ــی، فش ــار فیزیک ــای ب ــان حیطه ه ــد و می ــالا می باش ــا ب بخش ه
زمانــی و ســعی و تــاش بــا برخــی از عوامــل زمینــه ای و دموگرافیک 
ــدام  ــا هیچ ک ــی کل ب ــارکار ذهن ــا ب ــود دارد ام ــی دار وج ــه معن رابط
ــارکار  ــن ب ــدارد. میانگی ــی دار ن ــل بررســی شــده رابطــه معن از عوام
نمــره  بیشــترین  و  به دســت آمد   )69/73  ± 15/26( ذهنــی کل 
ــن  ــا )23/2 ± 71/5( و کمتری ــاش ب ــعی و ت ــد س ــه بع ــوط ب مرب
آن مربــوط بــه دلســردی بــا )28/37 ± 44/71( اســت. نتایــج 
به دســت آمده بــارکاری ذهنــی در کل نمونــه موردمطالعــه کامــاً بــا 
پژوهــش سرســنگی و همــکاران کــه در ســال 93 بــر روی پرســتاران 
ــوده و  ــو ب ــت همس ــام گرف ــان انج ــتان کاش ــتان های شهرس بیمارس
ــت،  ــوع نوب ــا ســن، ن ــارکاری ب ــای ب ــان مؤلفه ه ــه می ــن مطالع در ای
ــه  ــد ک ــت ش ــاداری یاف ــه معن ــتخدام رابط ــوع اس ــت و ن ــداد نوب تع
مشــابه مطالعــه سرســنگی و همــکاران اســت ]10[. در ایــن مطالعــه 

ــارکاری کل و متغیرهــای دموگرافیــک و  رابطــه معنــی داری میــان ب
عوامــل زمینــه ای یافــت نشــد امــا در مطالعــه ارقامــی میــان ســن، 
ســابقه کار و نوبــت کار رابطــه معنــی دار بــه دســت آمــد ]18[. 
دیگــر مطالعــات، وقفــه کاری، استرســورهای محیطــی )ســروصدای 
ــرده  ــل ک ــز را مخت ــه تمرک ــط ک ــتاندارد محی ــای غیراس ــاد، دم زی
ــود و  ــارکاری می ش ــش ب ــه افزای ــی و درنتیج ــار ذهن ــث فش و باع
ــری(  ــل ثبــت کامپیوت ــد کار )مث ــه تکنیــک و رون ــوط ب ــل مرب عوام
ــره  ــس نم ــش اورژان ــد ]12[. در بخ ــر کرده ان ــارکاری ذک ــر ب را مؤث
ــه در  ــود درحالی ک ــا ب ــه مؤلفه ه ــی بیشــتر از بقی ــه فشــار زمان مؤلف
ــای  ــس و فوریت ه ــده اورژان ــای پیچی ــی در عملیات ه ــه حق مطالع
پزشــکی بــار ذهنــی بیشــترین مقــدار را داشــت دلیــل ایــن تفــاوت 
ــت  ــتاران دانس ــف پرس ــرح وظای ــات و ش ــداد مراجع ــد تع می توان
به طوری کــه در مرکــز فوریت هــای پزشــکی تعــداد مأموریت هــا 
و مراجعــات به مراتــب کمتــر از بخــش اورژانــس بیمارســتان اســت. 
در مطالعــه حقــی میــان بــار ذهنــی کار و ســطح تحصیــات و ســابقه 
ــه حاضــر  ــه در مطالع ــت شــد درحالی ک ــی دار یاف کاری رابطــه معن

ــد ]19[. ــه دســت نیام رابطــه ای ب
ــاش  ــعی و ت ــد س ــه بع ــوط ب ــره مرب ــن نم ــه بالاتری ــن مطالع در ای
بــود کــه در راســتای مطالعــات لــوکاز و همــکاران اســت ]12[ 
ــم  ــتاری و حج ــروی پرس ــم نی ــداد ک ــت آن را تع ــوان عل ــه می ت ک
ــوان  ــتاری می ت ــش کادر پرس ــا افزای ــن ب ــت بنابرای ــالای کار دانس ب
از میــزان بــالای بــارکاری کــم کــرد. میانگیــن بــارکاری کل بیشــتر 
ــان  ــه ذاکری ــد و در مقایســه بامطالع ــه دســت آم از حــد متوســط ب
ــران  ــزرگ ته ــتان ب ــتاران دو بیمارس ــر روی پرس ــه ب ــکاران ک و هم
ــره در  ــترین نم ــن بیش ــد همچنی ــو می باش ــت همس ــده اس انجام ش
هــر دو پژوهــش مربــوط بــه مؤلفــه ســعی و تــاش بــود. در مطالعــه 
حاضــر تفــاوت معنــی داری میــان میــزان بــارکاری پرســتاران 
ــه در  ــد درحالی ک ــاهده نش ــی مش ــیفت گردش ــت و ش ــیف ثاب ش
مطالعــه ذاکریــان و همــکاران میــان الگوهــای کاری پرســتاران 
تفــاوت معنــاداری یافــت شــد ]20[. در مطالعــه حاضــر میــزان بــار 
ــود  ــط )61/77( ب ــدار متوس ــر از مق ــره بالات ــتاران نم ــی پرس فیزیک
ــالا در  ــی ب ــای فیزیک ــی و فعالیت ه ــانه جابه جای ــد نش ــه می توان ک
ــده  ــان داده ش ــس نش ــه دری ــه در مطالع ــد بطوریک ــط کار باش محی
بــود کــه جابجایــی مریــض دومیــن عامــل مؤثــر بــر ایجــاد بــارکاری 
ــل  ــن عام ــس چهارمی ــه دری ــاس مطالع ــر اس ــن ب ــد همچنی می باش
مؤثــر بــر بــارکاری الگــوی کاری بــوده کــه در پژوهــش حاضــر میــان 
ــده  ــادار دی ــاوت معن ــوی کاری تف ــتاران و الگ ــی پرس ــارکار فیزیک ب
ــود و در  ــش 64/40 ب ــن پژوه ــی در ای ــار زمان ــره فش ــد ]2[. نم ش
ــه  ــود ک ــی 65/18 ب ــار زمان ــزان فش ــکاران می ــدا و هم ــه آل مطالع

ــد ]4[. ــم دارن ــابه ه ــه ای مش نتیج
ــود  ــژه از ســایر ابعــاد بیشــتر ب نمــره نیــاز ذهنــی در بخش هــای وی
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ــه بیمــاران  ــالای پرســتاران نســبت ب کــه نشــان دهنده حساســیت ب
تحــت مراقبــت هســت و موافــق بامطالعــه صفــری و همــکاران کــه 
بــر روی پرســتاران بخــش مراقبت هــای ویــژه بیمارســتان های شــهر 
ــا ســطح  اصفهــان انجــام شــد، دارد همچنیــن رابطــه معنــی داری ب
ــر در  ــه حاض ــد مطالع ــل همانن ــت تأه ــس و وضعی ــات، جن تحصی
ــی در  ــت نشــده اســت ]21[. نمــره فشــار زمان ــری یاف ــه صف مطالع
ــی اســت کــه  ــن در حال ــود و ای کلیــه بخش هــای موردمطالعــه بالاب
ــان  ــه در کارکن ــد ک ــود دریافتن ــه خ ــکاران در مطالع ــر و هم فوتل
درمانــی زمــان کافــی بــرای ارائــه خدمــت کافــی در اختیــار نیســت 
]5[ همچنیــن محققــان نشــان داده انــد کــه زمــان ناکافــی می توانــد 
ــر منفــی بگــذارد ]22[. در بررســی  ــط پزشک-پرســتار تأثی ــر رواب ب
بــارکاری میــان پرســتاران ارومیــه کــه توســط ملــک پــور و همــکاران 
انجــام شــد نمــره دلســردی در مقایســه بــا پژوهــش حاضــر خیلــی 
بیشــتر بــود ]15[ علــت ایــن تفــاوت را می تــوان بــه در جوســازمانی 
جســتجو کــرد. بــارکاری در پژوهــش حاضــر بیشــتر از میانگیــن بــود 
کــه بــا توجــه بــه تحقیقــات انجام شــده می توانــد باعــث فرســودگی 
شــغلی در پرســتاران شــود ]23[. در ایــن پژوهــش کمتریــن نمــره 
ــگ و  ــه ژن ــق بامطالع ــه مواف ــود ک ــردی ب ــه دلس ــه مؤلف ــوط ب مرب
ــه ای  ــش نتیج ــن پژوه ــارکاری در ای ــد ]24[. ب ــکاران می باش هم
ــام  ــتاران انج ــان پرس ــه در می ــکاران ک ــا و هم ــه کتی ــابه مطالع مش
ــد ]25[.  ــن می باش ــدار میانگی ــتر از مق ــه بیش ــت ک ــت، داش گرف
همان طــور کــه پیش ازایــن نیــز بــه ایــن نکتــه اشــاره شــد، 
ــر در ایجــاد خســتگی می باشــد ]26[.  ــاد از عوامــل مؤث ــارکاری زی ب
ــود  ــازمانی و وج ــای س ــارکاری فاکتوره ــر ب ــر ب ــای مؤث از فاکتوره
منابــع انســانی ناکافــی اســت، بــا توجــه بــه میانگیــن شــفیت هــای 
ــت  ــوان دریاف ــد می ت ــالا می باش ــه ب ــش ک ــن پژوه ــده در ای انجام ش
کــه جهــت کاهــش بــارکاری و افزایــش کیفیــت مراقبــت از بیمــاران، 
افزایــش نیــروی پرســتاری لازم اســت چراکــه نتایــج تحقیقــات چــو، 
ــور  ــی فاکت ــتار کاف ــه پرس ــت ک ــان داده اس ــکاران نش ــگ و هم لان

ضــروری بــرای پیشــگیری از عــوارض نامطلــوب خدمــات بــه بیمــار و 
]27, 28[ کاهــش مــرگ و میــران بیمــاران می شــود ]29[. کمبــود 
نیــروی انســانی از عوامــل ایجــاد بــارکاری بــالا و درنتیجه فرســودگی 
تابســتان 1392  شــغلی می باشــد ]30[. در مطالعــه ای کــه در 
جهــت بررســی میــزان فرســودگی شــغلی کارکنــان در بیمارســتان 
ــالا  ــه ب حاضــر انجام شــده، میــزان ایــن متغیــر در ســطح متوســط ب
ــرح  ــی ط ــای اصل ــه محدودیت ه ــت ]31[. ازجمل ــده اس گزارش ش
می تــوان بــه عــدم تمایــل کارکنــان بــه شــرکت در طــرح بــه علــت 
ــایر  ــرکت در س ــر از ش ــری مؤث ــدم نتیجه گی ــالا و ع ــم کاری ب حج
پروژه هــا اشــاره نمــود. بعــاوه، در مطالعــه حاضــر ارزیابــی بــارکاری 
تنهــا بــا اســتفاده از روش فــردی )subjective( صــورت گرفــت کــه 
ــر  ــای عینی ت ــری تکنیک ه ــا به کارگی ــی ب ــات آت ــوان در مطالع می ت

ــود. ــه نم ــنامه ای غلب ــای پرسش ــای ارزیابی ه ــر محدودیت ه ب

نتیجه گیری
ــارکار ذهنــی در میــان  ــر اســاس یافته هــای حاصــل از پژوهــش، ب ب
بالابــود  ویــژه  مراقبت هــای  بخــش  در  به خصــوص  پرســتاران 
ــده  ــای ارائه ش ــت مراقبت ه ــر کیفی ــد ب ــئله می توان ــن مس ــه ای ک
توســط پرســتاران تأثیــر منفــی بــر جــای بگــذارد. بنابرایــن اجــرای 
برنامه هــای مؤثــر جهــت تعدیــل بــارکاری پیشــنهاد می شــود. 
ــف و افزایــش کادر  ــان بخش هــای مختل ــی پرســتاران می ــه جای جاب

ــد. ــک نمای ــار کاری کم ــش ب ــه کاه ــد ب ــتاری می توان پرس

سپاسگزاری
ایــن مقالــه حاصــل بخشــی از یــک پایان نامــه دانشــجویی در 
مقطــع کارشناســی ارشــد دانشــگاه علــوم پزشــکی تهــران بــه شــماره 
ــای  ــئولان بخش ه ــکاری مس ــندگان از هم ــت. نویس 240/1586 اس
مختلــف بیمارســتان امــام رضــا کرمانشــاه و پرســتاران شــرکت کننده 

ــد. ــگزاری می کنن ــرح سپاس ــن ط در ای
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Abstract
Introduction: Mental workload is one of the factors that influence the behavior, 
performance and efficiency of nurses in the workplace. There are diverse factors that 
can affect the mental workload level. The present study aimed to investigate the mental 
workload and its determinants among nurses working at one hospital in Kermanshah City, 
Iran.
Methods: In this cross-sectional study, 203 nurses were selected from 5 wards of 
infants, emergency, surgery, internal and ICU and surveyed. Data collection tools were 
demographic and NASA-TLX questionnaires. The data were analyzed using Independent 
sample t-test, ANOVA and statistics descriptive with the SPSS 16 software.
Results: The mean (standard deviation) of overall mental workload was 69.73 ± 15.26. 
Among different aspects of mental workload, the aspect of "effort" with an average score 
of 70.96 ± 15.23 was the highest and the aspect of "frustration and disappointment" with 
an average score of 44.93 ± 25 was the lowest one. There were significant relationships 
between the physical aspect of workload with age, type of shift working, number of shifts, 
type of employment, between temporal aspect of workload with BMI, type of employment 
and work experience, and between the aspect of effort and BMI (P ≥ 0.05).
Conclusions: Due to the different amounts of mental workload in the studied hospital 
wards, relocation of nurses between wards can improve the situation and increase in the 
number of nurses can lead to decrease mental workload.

Received: 11.03.2017
Accepted: 22.05.2017

Keywords:
Mental Workload
Nurses
Hospital
NASA-TLX

Journal of Occupational Hygiene Engineering 

Volume 3, Issue 4

Original Article

DOI: 10.21859/johe-03047

© 2016 Hamedan University of 
Medical Sciences.

How to Cite this Article:
Bakhshi E, Mazlomi A, Hoseini 
SM. Mental Workload and Its De-
terminants among Nurses in One 
Hospital in Kermanshah City, Iran. 
J Occup Hyg. 2016;3(4):53-60. 
DOI: 10.21859/johe-03047

 [
 D

O
I:

 1
0.

21
85

9/
jo

he
-0

30
47

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

he
.u

m
sh

a.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

7-
12

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               8 / 8

http://dx.doi.org/10.21859/johe-03047
http://johe.umsha.ac.ir/article-1-255-fa.html
http://www.tcpdf.org

